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A B S T R A C T 

Objective: Patients with Ménière's disease often report experiencing 

various psychological challenges, including heightened levels of anxiety, 

depression, and stress. Despite these concerns, research addressing the 

treatment of psychological aspects in Ménière's disease remains limited. 

Individuals living with this condition face substantial difficulties, 

compounded by the absence of a definitive cure. A review of the literature, 

both within and outside Iran, highlights a scarcity of evidence supporting the 

efficacy of psychological interventions for this population. Furthermore, 

existing studies provide mixed findings regarding the effectiveness of 

schema therapy and cognitive-behavioral therapy (CBT) in alleviating 

anxiety, depression, and stress among these patients. This study aimed to 

address this gap by comparing the efficacy of schema therapy and CBT in 

reducing psychological symptoms in patients with Ménière's disease. 

Method: This quasi-experimental study employed a pre-test, post-test, and 

follow-up design to evaluate the interventions. The statistical population 

comprised patients diagnosed with Ménière's disease who exhibited 

comorbid depression and anxiety. From this population, 45 patients were 

selected using purposive sampling and assigned to three groups: schema 

therapy, CBT, and a control group. Participants were randomly distributed 

among these groups, with 15 patients in each. Inclusion and exclusion criteria 

ensured the selection of participants suitable for the study. The schema 

therapy group underwent intervention facilitated by the researcher in ten 

weekly group sessions, each lasting two hours over a 2.5-month period. The 

CBT group also participated in ten weekly two-hour sessions, administered 

by a therapist specializing in CBT. The control group received no therapeutic 
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intervention but participated in the pre-test, post-test, and follow-up 

assessments. Psychological outcomes were measured at baseline, 

immediately following the intervention, and one month post-intervention 

using the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). Data were analyzed 

using repeated mesure variacnes. Results:   The results revealed significant 

reductions in depression, anxiety, and stress among patients in both schema 

therapy and CBT groups compared to the control group at post-test and 

follow-up (P < 0.05). Notably, schema therapy demonstrated significantly 

greater efficacy than CBT in reducing depression (P < 0.05), while no 

significant differences were observed between the two therapies for anxiety 

and stress reduction (P > 0.05). These findings indicate that schema therapy 

was particularly effective in mitigating depressive symptoms during the 

follow-up phase, whereas both therapies were equally beneficial in 

addressing anxiety and stress relative to the control condition. Conclusion: 

This study underscores the effectiveness of schema therapy and CBT in 

alleviating psychological symptoms in patients with Ménière's disease. The 

findings suggest that these interventions may serve as valuable therapeutic 

approaches for improving the mental health of this population. Schema 

therapy, in particular, appears to offer superior benefits in reducing 

depressive symptoms. However, several limitations should acknowledged. 

The study's relatively small sample size and the geographic dispersion of 

participants posed logistical challenges. Additionally, the researcher’s dual 

role as therapist for the schema therapy group may have introduced bias, 

potentially impac the double-blind rigor of the study. Future research with 

larger, more diverse samples and independent therapists recommended to 

validate findings and refine treatment strategies. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
و  یبر اضطراب افسردگ یو رفتاردرمانی شناخت یواره درمان طرح یاثربخشمقایسه 

 رییمن مارانیاسترس ب
 

 4عبدالصمد نیکان ،3، الناز پوراحمد*2محسن جلالی ،1مهدی رحمانی

 

 چکیده
که در جهت درمان و بهبود  کنند درحالی ای را گزارش می شناختی عدیده بیماران منییر مشکلات روان مقدمه:

 یاثربخشهدف مطالعه حاضر مقایسه میزان  لذا ابعاد روانشناسی این بیماران تلاش چندانی نشده است.
 .بود رییمن مارانیو استرس ب ی، اضطراببر افسردگ یو رفتاردرمانی شناخت یواره درمان طرح

حاضر  پژوهش یجامعه آمارآزمون و پیگیری بود.  آزمون پس این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش روش:
های ورود و  بیمار با توجه به معیار 45ها،  که از بین آن بودمبتلا به افسردگی و اضطراب همبود  رییمن مارانیب

و به صورت تصادفی به سه گروه رفتاردرمانی  گیری در دسترس مبتنی بر هدف انتخاب خروج با روش نمونه
شدند. هر سه گروه قبل، بعد از مداخله و یک ماه بعد از   واره درمانی و کنترل اختصاص داده شناختی، طرح

ها با استفاده از تحلیل  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت داده مداخله با
 .وتحلیل قرار گرفتند واریانس اندزه گیری مکرر مورد تجزیه

های آزمایش نسبت به  و استرس بیماران منییر گروه کاهش معنادار در افسردگی، اضطرابنتایج  ها: یافته
واره درمانی و رفتاردرمانی  (. همچنین بین گروه طرح>05/0Pداد )آزمون و پیگیری نشان  کنترل در پس

( اما در دیگر >05/0Pشد )واره درمانی تفاوت معنادار نشان داده  شناختی در کاهش افسردگی به نفع طرح
 .(<05/0Pین دو گرو آزمایش یافت نشد )متغیرها تفاوت معناداری ب

منییر  شناختی بیماران واره درمانی و رفتاردرمانی شناختی در بهبود علائم روان مداخلات طرح گیری: نتیجه
بیماران منییر  های تشخیصی و درمانی تواند در حوزه های مشابه می مؤثر است. نتیجه این پژوهش و پژوهش

 .مورد استفاده قرار گیرد

 
گروه روانشناسی سلامت، واحد گرگان، دانشگاه  1

 .آزاد اسلامی، گرگان، ایران
شناسی بالینی، دانشکده علوم  روانگروه  ،استادیار 2

 .انسانی و اجتماعی، دانشگاه گلستان، گرگان، ایران
واحد بندرگز، دانشگاه آزاد  شناسی، گروه روان 3

 .اسلامی، بندرگز، ایران
واحد بندرگز، دانشگاه آزاد شناسی،  گروه روان 4

 .اسلامی، بندرگز، ایران
 

 

 نویسنده مسئول:
 محسن جلالی

  رایانامه:

Jalali.psycho@yahoo.com 

  

  های کلیدی واژه

  .واره درمانی، رفتاردرمانی شناختی، منییر طرح
 

 استناد به این مقاله:

 .رییمن مارانیو استرس ب یبر اضطراب افسردگ یو رفتاردرمانی شناخت یواره درمان طرح یاثربخشمقایسه (. 1404) ،عبدالصمدپوراحمد، الناز، نیکان،  ،محسن، جلالی ،مهدی، رحمانی
 .63-80، (2)14 شناسی سلامت، روان یعلم نشریه

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/ 

 

https://doi.org/10.30473/arsm.2023.61891.3604
mailto:Jalali.psycho@yahoo.com


 رییمن مارانیو استرس ب یبر اضطراب افسردگ یو رفتاردرمانی شناخت یواره درمان طرح یاثربخشمقایسه  :رحمانی و همکاران

 

 مقدمه
یک اختلال گوش داخلی است که با حملات  1رییمن یماریب

ای سرگیجه شدید همراه با احساس پری گوش، کاهش  دوره
و همکاران،  2)کوتلوبایفشود  شنوایی و وزوز گوش مشخص می

شده برای این  مکانیزم پاتوفیزیولوژیک پذیرفته اگرچه. (2020
 بیماری بر اساس افزایش حجم فضای آندولنفاتیک )هیدروپس(

ما علت بیماری همچنان مورد بحث است و ا ؛است قابل تبیین
عوامل ژنتیکی و خودایمنی نیز به عنوان علل احتمالی مطرح 

این   ی بروز سالانه نیانگیم (.2016وهمکاران،  3)فرخواند  شده
برابر  3تا  1در زنان نفر است و  100.000در  درصد 4.3 بیماری

بیماری منییر  .(2017، 4تکسیرا و کاوالکانتیاز مردان است ) شتریب
 ،یهای اجتماع فعالیت، کننده به عنوان یک وضعیت ناتوان

بین فردی بیماران را مختل کرده و کیفیت و  شغلی ،یخانوادگ
رغم  علی. (2018همکاران،  و 5پیکودهد ) میرا کاهش زندگی 

، شواهد تجربی بیماری منییرای  های زمینه پیچیدگی مکانیسم
شناختی نقشی اساسی در درک و  دهند که عوامل روان نشان می

غیرقابل . (2020همکاران،  و 6پاتل) کنند مدیریت آن ایفا می
در مقایسه با  یاین بیماربینی بودن و نامحسوس بودن نسبی  پیش

احساس ناراحتی و نیز، بیمار را با  تر شده های مزمن شناخته بیماری
 ( .2010، 7)بیشاپ و آلن کند زیادی روبرو می و استرس ترس

در تعداد زیادی از بیماران منییر، اولین مجموعه از حملات 
های  پس از موقعیت، سرگیجه و سپس وزوز گوش و ناشنوایی

 شود آغاز می بالا، تنش و یاناپذیر زندگی  زای تحمل استرس
ناشی از  سرگیجه (. وزوز گوش و2014)اورجی و همکاران، 

 افسردگی، اضطراب،استرس بیشتر، باعث ایجاد نیز  استرس
و خودکارامدی  شوند اختلالات پانیک و رفتارهای اجتنابی می

و همکاران،  8)بست کند برو میمدیریت بیماری را با مشکل رو
اختلالات روانی مرتبط با  جسمی روانینظریه (. طبق 2002

عنوان پیامدهای فرآیند بیماری  منییر به مزمنی مانند بیماری
 (.2004و همکاران،  9)کاتو شوند نه علت بیماری شناخته می

های رفتاری و علائم بیماری  تعامل بین استرس روانی، ویژگی
بیماران تمایل بیشتری به  این .کنند باطل ایجاد می وردمنییر یک 

                                                           
1. Meniere 

2. Kutlubaev 

3. Frejo 

4. Teixeira& Cavalcante 

5. Pyykkö 

6. Patel 

7. Bishop and Allen 

8. Best 

9. Kato 

های رفتاری خود دارند، اضطراب  ایجاد استرس در ویژگی
 شدیدتری کنند و علائم  مرتبط با اضطراب تری احساس می قوی

همکاران،  و 10فوجیتا) دهند نسبت به گروه کنترل نشان می
شرایط های مرتبط با استرس در  سطح پلاسما هورمون. (2023

 یابد هیدروپس اندولنفاتیک، از جمله بیماری منییر، افزایش می
در بیماری روان شناختی علائم تبع و  (1999و همکاران،  11)جان

  .شوند منییر می
سرگیجه  مانند حملاتعلائم وستیبولار به دلیل بیماران این 

مکرر و غیرمنتظره دچار اضطراب و به علت کاهش کیفیت زندگی 
؛ تجی و 2009 و همکاران، 12)کربی شوندمیدچار افسردگی 

و همکاران  ون کرویجن (.  طبق یافته های2021همکاران، 
هایی از  از بیماران مبتلا به بیماری منیر نشانه 63٪ ( 2006)

میدهند که با سردگی نشان شناسی روانی مانند اضطراب و اف آسیب
افزایش مدت بیماری سطح این هیجانات نیز افزایش داشت 

با توجه به اینکه  (.2014؛ اورجی، 2001)تاکاهاشی و همکاران، 
کند  تر می مشکلات هیجانی کنترل و تحمل این بیماری را سخت

مجدد  با اثر منفی بر عملکرد و سبک زندگی، موجب افزایش و
ی و به تبع تشدید بیماری فشارهای روان و اضطراب ،استرس

. لذا  پیشگیری و درمان (2020و همکاران،  13هوئینگ)شود  می
علائم هیجانی همبود با این بیماری کاملا ضروری به نظر 

در مواجهه با نبود  پیام بهترین (.2020 همکاران، و 14)لوکا رسد می
انی درم است که مشاوره و روان بیماری این درمان قطعی این

 دکمک کنن این بیماریتوانند به طور مؤثری در کنار آمدن با  می
درمانی یک رویکرد درمانی  وانر (.2020و همکاران،  15)فولر

مانند سرگیجه، ی منطقی برای اختلالاتی است که عمدتاً با علائم
زیرا در اصل، این  شوند تعریف می وزوز گوش و اختلالات سردرد،

شوند تا  اختلالات بیشتر توسط وضعیت درونی فرد تعریف می
 (.2017، 16اشتاینرتو  رینگ لایچسن) های خارجی گیری اندازه

ی  ترین این رویکردها شده یکی از پرکاربردترین و شناخته
، درمان شناختی رفتاریدرمانی، رویکرد شناختی رفتاری است. 

است که به منظور کمک به افراد در درمانی  یک رویکرد روان
شناسایی و اصلاح الگوهای فکری و رفتاری منفی طراحی شده 

                                                           
10. Fujita 

11. Juhn 

12. Kirby 

13. Hoying 

14. De Luca 

15. Fuller 
16. Leichsenring and Steinert 

66 
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شامل  درمان شناختی رفتاری. (2013و همکاران،  1)جاناست 
ترکیبی از چندین عنصر از جمله آموزش، مشاوره، مواجهه، 

 ،و همکاران 2جاستربوف) شود سازی و بازتوانی شنوایی می آرام
های شناختی رفتاری در بهبود علائم هیجانی  درمان . (2004

 اند های مزمن اثربخشی مثبت نشان داده بیماران مبتلا به بیماری
های اثربخشی  (. یکی از علت2022 همکاران، و 3ولاچو)

های مبتنی بر شناخت در بیماران مزمن، اختلال در  رویکرد
(. 2022، 4دمیرهان، سلبیسویاست )عملکرد شناختی این بیماران 

در  درمان شناختی رفتاری مطالعات اخیر فواید بالقوه ادغام
تأثیر جامع آن بر بهزیستی سرگیجه و  مدیریت وزوز گوش و 

و  6ژونگ؛ 2014و همکاران،  5)مک کنا اند روانی را برجسته کرده
علاوه بر کاهش ناراحتی مرتبط با وزوز گوش و (. 2014 ،همکاران

و  2021، 2018و همکاران  7)بوکس بهبود کیفیت کلی زندگی
ابزارهای مؤثری توانسته است  همچنین  این رویکرد (،2023

علائم بیماری منییر برای مدیریت اضطراب و افسردگی مرتبط با 
و  8؛ هولمبرگ1403)کتابی و همکاران،  همچون سرگیجه

بوکس و  ؛2024، 9)یاموت ( و وزوز گوش2006همکاران، 
؛ لی و 2018؛  2021، 2023بیوکز و همکاران، ؛ 2022همکاران، 
 .در اختیار افراد قرار دهد (2019همکاران، 

در درمان برخی  با وجود اینکه درمان شناختی رفتاری
ها نتایج مثبتی نشان داده است اما این انتقاد همواره بر  بیماری

به افکار، های شناختی رفتاری وارد بوده است که این روش  روش
صورت موارد جدا از هم  به یکیزیهای ف حسو  رفتارها ،احساسات

این امر ممکن در میزان  .(2020ولاچو و همکاران، اشاره دارد )
زمان بیمار با مشکلات  هایی که هم اثربخشی آن بر بیماری

ی شواهد برخ شناختی درگیر است اثر داشته باشد. فیزیکی و روان
اثر بودن این  اثربخشی کم یا بیی  دهنده نیز وجود دارد که نشان

ایهدی، دلورث و است )علائم جسمانی بوده  روش بر
 درمان(. همچنین 2020همکاران، و 11؛ هلموند10،2014ترنر

 یممکن است براشناختی رفتاری به دلیل تکلیف محور بودن 
بدین صورت  تری دارند مناسب نباشد. پیچیدهشرایط که  یافراد

                                                           
1. Jun. 

2. Jastreboff 

3. Vlachou 

4. Demirhan & Celebisoy 

5. McKenna. 

6. Zhong 

7. Beukes. 

8. Holmberg. 

9. Yamout 

10. Ehde, Dillworth & Turner 

11. van Helmondt 

دهد اما تعهد ناکافی  لازم را انجام میهای  که درمانگر توصیه
 به .بیمار در انجام تکالیف به روند درمان صدمه جدی می زند

شناختی دیگری با هدف کاهش  های روان همین جهت درمان
که  اند شدهشناختی ایجاد  های درمان روان نقاط ضعف و شکاف

 درمانی است. واره طرحها  ی آن ازجمله
تواند برای بهبود وضعیت بیماران مبتلا  درمانی می واره طرح 

در این رویکرد  های جسمانی مزمن اثربخش باشد زیرا به بیماری
 باتیشامل ترک اعتقاد بر این است که مشکلات روانشناختی

های بدن و خاطرات  ای از احساسات، شناخت، حس پیچیده
 کیتحر یدرون ای یرونیبا اتفاقات ب هیجانات فردباشد و  می
 کیاز  یتجربه قسمت ،یطیهای مح از محرک ریبه غ .شوند می
شود؛  کیمربوطه تحر تیتواند باعث شود که کل ذهن می تیذهن
محسوب  یهای بدن که جزء حس سردرد یا سرگیجهنمونه،  یبرا
 یو رفتارها حس ترس ،صورت خودکار تواند به گردد، می می

را فعال  تیذهن کی کامل جیاز پک یرا به عنوان بخش یاجتناب
 یصورت متوال به یرفتاردرمانی شناخت یکه روش سنت کند، درحالی

دهد اما  افکار، احساسات، احساسات بدن و رفتارها را پوشش می
هر چهار مورد )افکار،  بتر تجار ای عمیق گونه به تیذهن

جا تحت کنترل  کیرا  (احساسات، احساسات بدن و رفتارها
بر سطح علائم بر  یو مبتن یصور یرییجای تغ آورد و به درمی

همچنان  .(1403)قریشی و همکاران،  شخصیت متکی است رییتغ
بیماری منییر نقش  های هیجانی در که اشاره شد زیرساخت

های  اساسی دارند. افراد دارای سرگیجه و سردرد در دام ناراحتی
ها به الگوی  الگوهای شناختی آنشوند و  هیجانی گرفتار می

توجهی که شامل نگرانی، نشخوار -خاصی از نشانگان شناختی
 و 12کاتاروزولی) شود راهبردهای ناسازگار منجر می فکری

های درمانی  رسد روش بنابراین به نظر می؛ (2019همکاران، 
واره درمانی که تأکید مستقیم بر هیجان و  جدیدتری مانند طرح

چهار دارد برای درمان این بیماری مناسب باشد. های آن  ریشه
های ناسازگار  واره شامل طرح یواره درمان در طرح یمفهوم اساس

 یجانیه یازهایو ن یحالات خلق ،یا های مقابله سبک ه،یاول
هدف  واره درمانی در رویکرد طرح (.2003یانگ، هستند ) یاساس

 یشناخت یالگوها رییتغ ی،بدن تیشدت حساس شامل کاهش
ناسازگار با  یا های مقابله کردن سبک نیگزیجا، واره مرتبط با طرح

به وجود  یجانیشدت خاطرات هو تعدیل  رفتار سازگارانه یالگوها
(. نتایج مطالعه میرباقری، 1388یانگ، شود ) می واره طرح ی آورنده

                                                           
12. Catarozoli 
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 رییمن مارانیو استرس ب یبر اضطراب افسردگ یو رفتاردرمانی شناخت یواره درمان طرح یاثربخشمقایسه  رحمانی و همکاران:

 

 واره درمانی بر نشان داده است که طرح (1401و اکرمی ) خسروی
مبتلا به سرطان  مارانیبو اضطراب و افسردگی   یجانیه یآشفتگ

( 2020همکاران ) و 1اثربخش بوده است(. در مطالعه دیگر کپوف
واره درمانی در بهبود افسردگی  به این نتیجه رسیدند که طرح

نیز در  (2022) 2بیماران مزمن مؤثر است. پیترز، وانپاسل و کرانز
درمانی بر انواع  واره طرحی مروری اثربخشی  یک مطالعه

 ها تائید کردند.  اضطراب
در نهایت با در نظر گرفتن شیوع بالای بیماری منییر و سیر 
بروز و پیشرفت مشکلات و تاثیر منفی آن  بر کیفیت زندگی و 

آنها، نیاز به درمانی موثر  های خانوادگی، اجتماعی و شغلی عملکرد
که بتواند مشکلات افراد مبتلا را کاهش دهد، احساس می شود. 
با توجه به اینکه مداخلات شناختی رفتاری و طرحواره 

های هیجانی به  درمانی،پشتوانه تجربی مناسبی در درمان اختلال
، مساله (2020، همکاران و 3)بریدکین طور کلی موثر بوده است

و  یواره درمان طرح یاثربخشهش حاضر این است که اساسی  پژو
مبتلا بیماران  اضطراب، افسردگی، استرسبر  یرفتاردرمانی شناخت

یک از دو روش یاد شده  چگونه است؟ و اینکه کدام رییبه من
 ؟مؤثرتر است

 

 شناسی پژوهش روش
آزمون،  پس-آزمون این مطالعه  طرح نیمه تجربی با طرح پیش

با کد اخلاق   همراه با گروه کنترلپیگیری 
IR.IAU.SARI.REC.1403.192   مورد تایید کمیته

 اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی ساری می باشد.
آماری پژوهش شامل تمامی بیماران منییر مبتلا به اضطراب  جامعه

 کینیکل یپلو افسردگی بود که جهت دریافت خدمات درمانی به 
بیمارستان علوم پزشکی شهر مشهد مراجعه کردند. ی گوش تخصص

 آماری نمونۀ حجم حداقل حجم نمونه پژوهش حاضر بر اساس
و همچنین بر  گروه( هر برای نفر 15) یشیآزما مداخلات برای

، 5/0کوهن )با درنظرگرفتن حجم اثر متوسط مساوی اساس جدول 
نفر  15نفر ) 15( برای هر گروه 05/0و آلفای  80/0توان آزمون 

 15نفر درمان شناختی رفتاری و  15واره درمانی،  گروه آزمایش طرح
.که با روش شد برآوردنفر  45نفر گروه کنترل( و در مجموع 

ی زیر انتخاب شدند: ها ملاکدسترس مبتنی بر هدف و بر اساس 
سال، تحصیلات حداقل  18-50های ورود شامل دامنۀ سنی  ملاک

                                                           
1. Kopf-Beck 

2. Peeters, van Passel & Krans 

3. Bredicean 

نامه  در پژوهش و امضای رضایت سیکل، رضایت فرد برای شرکت
پزشک متخصص  توسط 4تشخیص قطعی منییر نوع خالص کتبی،

تشخیص اضطراب و افسردگی توسط  گوش حلق و بینی؛
و نمره بالاتر از خط برش در مقیاس اضطراب،  پزشک روان

اعتیاد به الکل و مواد  های خروج شامل و ملاک استرسافسردگی و 
مخدر، داشتن اختلالات شخصیت، سایکوز و وسواس، داشتن 

 داشتن؛ نورولوژیکی اختلال مغزی، آسیب شرایط پزشکی جدی؛
اختلال شنوایی همراه با بیماری، داشتن بیماری مزمن علاوه بر 
منییر، غیبت بیش از دو جلسه، عدم شرکت در مداخلات 

 ی تمایلی به درمان بود.شناختی و دارویی و ب روان
 حاتیارائه توض و پس از انتخاب نمونه ضمن دعوت از بیماران

و اطمینان  مدت و روش انجام مطالعه، در مورد هدف صادقانه
موافقت آگاهانه، به صورت  بخشی در مورد محرمانه بودن اطلاعات،

و به  افتیدر ها آندر پژوهش از  شرکت یبرا یکتب نامه تیرضا
محرمانه  کاملاًها  ها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آن آن

شود و نتیجه طرح به صورت کلی بدون ذکر نام و  نگهداری می
در ضمن در طی مراحل پژوهش  .مشخصات منتشر خواهد شد

در پژوهش وارد نشود  کنندگان شرکت بهگونه آسیبی  سعی شد هیچ
ان تحت فشار و اجبار نباشند و برای حضور در درم کنندگان شرکتو 

امکان ترک جلسه و یا انصراف از ادامه همکاری در پژوهش برای 
سپس شدت افسردگی، اضطراب و استرس  ها وجود داشته باشد. آن

آزمون برای بیماران ثبت و نگهداری شد. در ادامه  به عنوان پیش
، واره درمانی )طرح ینفر 15 سه گروه درنمونه پژوهش به تصادف 

گروه مداخله  ند.شد نیگزیجا ،(کنترلذرمان شناختی رفتاری و 
دو ساعته به شیوه گروهی و به مدت ده جلسه  واره درمانی طرح

 هفتگی و با توالی هر هفته یک جلسه و به مدت دو ماه و نیم
کنندگان در گروه  محقق تحت درمان قرار گرفتند. شرکت توسط

دو ساعته به شیوه درمان شناختی رفتاری نیز به مدت ده جلسه 
گروهی و هفتگی و با توالی هر هفته یک جلسه و به مدت دو ماه و 

توسط یک درمانگر مسلط به رویکرد شناختی رفتاری مورد نیم 
ی  وه کنترل هیچ مداخلهی درمانی قرار گرفتد. بیماران گر مداخله

آزمون  پس-آزمون اعضای آن فقط در پیش ودرمانی دریافت نکردند 
و یک ماه پس از آن، پس از اتمام جلسات و پیگیری شرکت کردند. 

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را  ، مجدددو گروهبیماران 
تکمیل کردند. جهت رعایت اصول اخلاقی دو هفته بعد از اتمام 

گروه کنترل نیز به انتخاب خود تحت یکی از  بیمارانپژوهش، 

                                                           
4. pure 
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 واره درمانی قرار گرفتند.  های درمانی شناختی رفتاری یا طرح روش
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ارائه شده است 2و  1و  ی از طرح درمانی در جداولا خلاصه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اهداف جلسات جلسه

 اول: جلسه

 ها. و چهارچوب نیبا قوان ییگروه، آشنا ندیبا فرآ ییمعارفه و آشنا

های ناسازگار اولیه، عملکردهای  واره گیری طرح برقراری ارتباط و همدلی، چگونگی شکل

 ای ناسازگارهای مقابله ها و پاسخواره و سبک طرح

 دوم: جلسه

 ها جرای پرسشنامها 

 واره محور سازی مشکل آزمودنی طبق رویکرد طرح رزیابی وضعیت اولیه گروه، مفهوما

 سوم: جلسه

 واره درمانی عریف طرحت

 آن یا های تحولی و حوزه درمانی و نحوه کاربرد آن، ریشه واره شنایی و درک مفاهیم طرحآ

 چهارم: جلسه

ناسازگار  یها واره های طرح حوزه یواره درمانی و معرف تعریف طرح

 اولیه.

های ناسازگار اولیه، آموزش و تمرین دو تکنیک شناختی شامل  واره فراگیری دقیق و علمی طرح

 واره واره و تعریف جدید از شواهد تأیید کننده طرح آزمون اعتبار طرح

 پنجم: جلسه

 های ناسازگار اولیه واره های طرح معرفی حوزه

های مختل  و تشخیص آن، شناسایی حوزه هیهای ناسازگار اول واره های طرحزهآشنایی با حو

 واره مربوطه طرح

 ششم: جلسه

ای  های مقابله موزش و شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و پاسخآ

 ناکارآمد

واره در طی  ای ناکارآمد با تجربیات شخصی، نوشتن فرم ثبت طرحهای مقابله شناخت پاسخ

 ها واره زمان برانگیخته شدن طرحزندگی روزمره و 

 درمانی واره : مرحله سنجش و آموزش طرحهفتم جلسه

 

های ناسازگار فردی، ایجاد فرصت برای شناسایی احساسات نسبت  واره شناخت و تشخیص طرح

 ها به والدین و کمک به بیرون ریختن عواطف بلوکه شده آن

 :هشتم جلسه

 واره درمانی طرحاستفاده از راهبردهای شناختی 

های جدید برای برقراری ارتباط ای ناکارآمد، پیدا کردن راه های مقابلهها و سبک واره ح طرحلااص

 ای اجتناب، تسلیم و جبران افراطیهای مقابلهو دست برداشتن از سبک

 :نهم جلسه

 درمانی واره ستفاده از راهبردهای تجربی طرحا

های ناسازگار، اجرای گفتگوی خیالی، شناسایی  واره عاطفی طرحتغییر و بهبود سطح هیجانی و 

 ها در سطح عاطفی واره ش علیه طرحلانیاز هیجانی ارضا نشده و ت

 :دهم جلسه

 یگیری و اجرا و نتیجه یجمع بندو یهای الگو شکنروش آموزش

 مجدد پرسشنامه.

-تصویرسازی ذهنی موقعیت جایگزین کردن رفتارهای سالم و کارآمد بجای رفتارهای ناسازگار،

آفرین و تمرین رفتارهای سالم تصویرسازی، ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط، . های مشکل

درمانی، غلبه بر موانع تغییر رفتار،  واره ارزیابی اثربخشی طرح .بازنگری مزایا و معایب رفتارها

 .گیری و نتیجه یبند جمع

 

 (1401)میرباقری و همکاران ،  واره درمانی محتوای جلسات طرح .1جدول 
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های زیر استفاده  ها از ابزار ی گردآوری دادهبرادر این پژوهش 
 شد:

جهت  1(DASS21) یاضطراب و افسردگ مقیاس استرس، :1

این  شد.اضطراب و افسردگی بیماران استفاده  استرس، تعیین
 نیتوسط لاویبوند و لاویبوند تهیه شد. ا 1995مقیاس در سال 

عبارت است که  21مقیاس دارای دو فرم است. فرم کوتاه دارای 
 «استرس»  و« اضطراب»، «افسردگی» یهای روانهریک از سازه

در این مطالعه دهد.  تفاوت مورد ارزیابی قرار میم عبارت 7 توسط را
علائم  یفراوان دیبا یآزمودن فرم کوتاه مورد استفاده قرار گرفت.

 4 اسیمق کیشده را در طول هفته گذشته با استفاده از  مطرح
 بندی کند. ( درجه3تا  0 نی)ب یا درجه
 
 

                                                           
1. The Depression Anxiety Stress Scales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نفری  1387در یک جمعیت لی و همکاران روایی پرسشنامه را 
مورد ارزیابی قرار داده با استفاده از تحلیل عاملی با سه عامل اصلی 

 71/0تائید کردند و ضریب پایی با فرمول آلفای کرون باخ را معادل 
همکاران،  و 2لی) کردندگزارش  ها مقیاسی زیر برا 90/0 تا

 تیفیک اسیاز مق (1385(. در مطالعه صاحبی و همکاران )2017
شده استفاده  ادیپرسشنامه  یاعتبار همگرا یمنظور بررس به یزندگ
و باز  یدرون یاز روش همسان ییایمنظور سنجش پا . بهدیگرد
 یزندگ تیفیک اسیاعتبار همگرا با مق بیاستفاده شد ضرا ییآزما

 یآلفا بی( و معنادار به دست آمد. ضر0.5تا  0.3 نیمتوسط )ب
، 0.70 بیاضطراب و استرس به ترت ،یابعاد افسردگ یکرون باخ برا

، 0.79 بیابعاد مذکور به ترت یبرا ییباز آزما بیو ضرا 0.82و  0.84
 .باشند قبول می به دست آمد که قابل 0.64و  0.67
از روش های  های حاصل از پژوهش وتحلیل داده تجزیه در

                                                           
2. Le 

 محتوای جلسات جلسه

 اعضا و درمانگر انیم یرابطه عاطف یحاکم بر گروه و برقرار نیقوان انیب گر،یگروه با همد یاعضا ییو آشنا یاحوالپرسجلسه اول سلام و  اول:

 پردازشی و توضیح درباره خطاهای ندیخود آ یرمنطقیشناخت افکار غ یها ارتباط بین افکار و احساسات، راه دوم:

 افکاربه عنوان راهکاری جهت مبارزه طلبیدن  آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش با افکار سوم

 خشم آموزش مدیریت چهارم:

 آموزش شیوه حل مسئله پنجم:

 ارتباطی و ابراز وجود یها آموزش مهارت ششم:

 آموزش مدیریت بر زمان هفتم:

 شده در جلسات قبل آموخته یها تمرین مهارت شامل مرور کلی و یبند جمعهشتم: 

 

 (1403محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری )کتابی و همکاران،  .2جدول 
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گیری مکرر به همراه آزمون تعقیبی بونفرنی  تحلیل واریانس اندازه
های فرض ها استفاده شد.  ابتدا پیش مقایسه دو به دو گروه جهت

ها بررسی شد. در  نرمال بودن داده ، همگنی واریانسها ، کرویت داده
کمکی یا هم تغییر  ریمتغآزمون به عنوان  های پیش این تحلیل نمره

آزمون و پیگیری در نظر  برای کنترل اثرات آن بر روی نمرات پس
به ذکر است که در این پژوهش تمامی  لازم گرفته شد.

ی لازم قبل از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر بررسی ها مفروضه
 شدند.

 هایافته
 15که از این تعداد  نفر بودند 45پژوهش  یها یتعداد کل آزمودن

نفر در گروه آزمایش  15واره درمانی،  گروه آزمایش طرح نفر در
در گروه کنترل جایگزین شدند.  نفر 15 و رفتاردرمانی شناختی

بر گیرنده میانگین و انحراف استاندارد سن بیماران  در 3جدول 
نشانگر  4منییر در دو گروه آزمایش و گروه کنترل و جدول 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات استرس، اضطراب و افسردگی 
 آزمون است. آزمون و پس در سه گروه، در مرحله پیش بیماران

مشاهده  Fدهد که  ( نشان می3تایج ارائه شده در جدول )ن
های آزمایش  گروه بیماران درشدۀ مربوط به مقایسۀ میانگین سن 

بوده که نشانگر عدم  2( با درجه آزادی 10/1و گروه کنترل برابر )
 .باشد وجود تفاوت معنادار سن بیماران در سه گروه می

 

 های آزمایش و کنترل گروه مقایسه سن بیماران منییر در .3جدول 
 داری معنی F درجه آزادی انحراف معیار میانگین گروه

 34/0 10/1 2 19/4 21/34 درمان شناختی رفتاری

   39 47/5 85/33 واره درمانی طرح

    92/4 50/36 کنترل

 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس میانگین و انحراف استاندارد استرس، اضطراب و افسردگی در سه مرحله پیش. 4جدول 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد() نیانگیم انحراف استاندارد() نیانگیم انحراف استاندارد() نیانگیم  

 

س
ستر

ا
 

 9.58(2.68) 11.71(2.49) 14.00(2.44)  درمان شناختی رفتاری

 35/10(27/2) 42/12(24/2) 07/15(52/2) واره درمانی طرح

 13.28(2.26) 13.14(2.44) 13.35(2.30) کنترل

  

ب
طرا

ض
ا

 

 6.35(2.06) 8.50(2.06) 10.85(2.31) درمان شناختی رفتاری

 57/7(86/1) 71/9(01/2) 71/12(75/2) واره درمانی طرح

 11.78(2.86) 11.85(2.76) 12.00(3.13) کنترل

  

ی
دگ

سر
اف

 

 6.00(1.66) 8.07(1.68) 10.50(1.91) درمان شناختی رفتاری

 21/5(67/1) 42/7(78/1) 07/10(30/2) واره درمانی طرح

 10.00(1.79) 58/9(1.95) 9.57(2.27) کنترل

 

شود میانگین نمرات  نیز مشاهده می 4چنانچه در جدول 

های آزمایش  آزمون گروه افسردگی، اضطراب و استرس در پس

نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است و در مرحله پیگیری این 

در حالی است که در گروه کنترل در  نیا کاهش حفظ شده است.
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است. البته در ادامه آزمون و پیگیری نمرات تقریباً ثابت مانده  پس

 .ها بررسی خواهد شد معناداری تفاوت

آزمون به منظور نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر وابسته از 

اسمیرنف استفاده شد که نتایج مربوط به آن در  -کولموگروف

گردد، تمامی  مشاهده می 5آمده است. چنانچه در جدول  5جدول 

(. همچنین عدم P<05/0هستند )دارای توزیع نرمال  ها مؤلفه

ها نشان داد که شرط یرابری  معناداری آزمون لوین برای متغیر

ها رعایت شده است. با توجه به رعایت  ها برای همه متغیر واریانس

، آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد ها فرض شیپ

 .مده استآکه نتایج آن در جداول 

 ها متغیر بودناسمیرنف جهت نرمال -نتایج آزمون کولموگرف. 5جدول 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 Z P Z P Z P 

 0.96 0.49 0.95 0.51 0.93 0.53 افسردگی

 0.83 0.62 0.92 0.55 0.99 0.40 اضطراب

 0.66 0.72 0.83 0.62 0.76 0.67 استرس

 
 

 های خطا برای متغیرهای مطالعه آزمون لون برای آزمون همگنی واریانس .6جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

F P F P F P 

 0.90 0.09 0.67 0.39 0.93 0.06 استرس

 0.16 1.90 0.23 1.50 0.43 0.85 اضطراب

 0.86 0.14 0.86 0.14 0.70 0.35 افسردگی

 
در این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع 

ها، مقادیر کالموگروف اسمیرنوف برای هر گروه در سه مرحله  داده
آزمون و پیگیری مورد بررسی و تائید قرار گرفت  آزمون، پس پیش

.جهت بررسی برقراری/عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 
 .استفاده و تائید شد 1مون لونها، از آز خطای متغیر در بین گروه

های کوواریانس  نتایج آزمون مفروضه همگنی ماتریس
 متغیرهای وابسته نشان داد ارزش آماره ام باکس برای اضطراب

(0.77=F،67/0=P) استرس ، (3.12=F،06/0=P ) و افسردگی 
(2.01=F،06/0=P ) بنابراین مفروضه همگنی  معنادار نبود ،

شود. شرط  متغیرهای وابسته تائید می های کوواریانس ماتریس
کرویت یا برابری ماتریس کوواریانس خطا با استفاده از آزمون 

 ارزیابی شد.در مواردی که نتایج آزمون موخلی در سطح  2موخلی

 
                                                           
1. Leven 

2. Mauchly 

 

معنادار بود، از شاخص گرین هاوس گیسر استفاده شد. در  001/0
 7جدول . آمده استگیری مکرر  ادامه نتایج تحلیل واریانس با اندازه

و  (F،001/0=P=00/92زمان )× دهد اثر تعاملی گروه نشان می
از نظر گروه تفاوت معنادار   (F، 001/0=P=71/382زمان  )

(69/3=F، 05/0=P.بود ) برای متغیر اضطراب اثر تعاملی گروه  ×
 (F، 001/0=P=16/451و زمان  ) (F، 001/0=P=58/103زمان )

اثر در خصوص افسردگی  بود معنادار (F، 05/0=P=33/6و گروه )
، زمان  (F، 001/0=P=70/141زمان )×  تعاملی گروه

(83/406=F، 001/0=P) ( 74/8و گروه=F، 05/0=P) بود معنادار. 
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 گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر متغیرهای مطالعه تحلیل واریانس با اندازهنتایج .7جدول 
 

 اثرات
 میانگین مجذورات مجموع مجذورات

F 2  

 0.15 *65/3 19/58 39/116 اثر گروه استرس
 0.90 *21/382 25/119 34/209 اثر زمان 
 82/0 *00/92 66/28 65/100 زمان× اثر تعاملی گروه 

 0.24 *33/6 34/118 68/236 اثر گروه اضطراب

 0.92 *16/451 29/177 44/248 اثر زمان

 84/0 *58/103 70/40 07/114 زمان× اثر تعاملی گروه

 30/0 *74/8 05/90 11/180 اثر گروه افسردگی
 91/0 *83/406 05/128 06/219 اثر زمان 
 87/0 *70/141 60/44 60/152 زمان× اثر تعاملی گروه 

 

 بر متغیرهای مطالعه ها زمان وها  اثر گروه یزوج یها سهیمقا یبرا یبیآزمون تعق جینتا .8جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آمده در جدول آزمون تعقیبی تغییرات  دست بهطبق نتایج 
پیگیری برای آزمون به  آزمون و پیش آزمون به پس نمرات از پیش

معنادار  0.001متغیرهای اضطراب، افسردگی ، استرس در سطح 
گروه درمان شناختی رفتاری با گروه  همچنین مقایسه بوده است.

کنترل برای هر سه متغیر استرس، اضطراب، افسردگی در سطح 
تفات معناداری نشان داد. تفاوت میان دو گروه کنترل و  0.05

  و افسردگی غیرهای استرس، اضطرابدرمانی نیز در متطرحواره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو گروه نشان داد استرس مقایسه معنادار بود.  0.01در سطح 
( در دو گروه متفاوت معنادار در سطح 1.16( و اضطراب)0.27)

 نداشته اند. اما بین دو گروه مداخله از نظر میزان افسردگی 0.05
 0.05طرحواره درمانی در سطح به نفع  ( تفاوت معنادار1.47)

 .مشاهده شد
 
 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین ها ی زمان مقایسه 

 0.001 0.11 1.83 آزمون پس آزمون پیش استرس
 0.001 0.13 3.14 پیگیری آزمون پیش 
 0.001 0.09 1.31 پیگیری آزمون پس 

 0.001 0.70 1.47 آزمون پس آزمون پیش افسردگی
 0.001 0.12 3.33 پیگیری آزمون پیش 
 0.001 0.09 1.59 پیگیری آزمون پس 

 0.001 0.11 1.95 آزمون پس آزمون پیش اضطراب
 0.001 0.14 3.42 پیگیری آزمون پیش 
 0.001 0.07 1.47 پیگیری آزمون پس 

 مقدار احتمال خطای معیار میانگینتفاوت  ها ی زوجی گروه مقایسه  

    طرحواره درمانی درمان شناختی رفتاری 
 0.74 0.87 0.28   استرس

 0.18 0.86 1.16   اضطراب
 *0.04 0.70 1.47   افسردگی

    کنترل درمان شناختی رفتاری 
 0.03 0.30 1.88   استرس

 0.02 0.94 2.14   اضطراب
 0.04 0.70 1.45   افسردگی

    طرحواره درمانی کنترل 
 0.01 0.72 2.16   استرس

 0.001 0.94 3.31   اضطراب
 0.001 0.70 2.92   افسردگی
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 گیری و بحث نتیجه
و  یطرحواره درمان یاثربخشهدف از انجام این پژوهش بررسی 

مبتلا  مارانیباسترس، اضطراب ، افسردگی  بر یشناخت یرفتار درمان
یکی از نتایج پژوهش این بود که درمان شناختی بود.  رییبه من

مبتلا به منییر اثربخش بوده و توانسته رفتاری بر اضطراب بیماران 
است اضطراب بیماران مبتلا به منییر را به طور معناداری کاهش 

 ،(2022ولاچو و همکاران )های  دهد. نتایج این مطالعه با پژوهش
الهی و و  ( 2018و همکاران ) سیوکیب ،(2019و همکاران ) یل

  همسو است. (1402همکاران )
بیماری منییر به دلیل در تبیین این نتایج می توان گفت که 

بینی بودن علائم  پیش کننده و غیرقابل های مزمن، ناتوان ویژگی
خود، نظیر سرگیجه، وزوز گوش و افت شنوایی، معمولاً فشار 

کند. این فشارها اغلب  توجهی بر بیماران وارد می شناختی قابل روان
از طریق  د. درمان شناختی رفتاریشون به شکل اضطراب ظاهر می

رویکرد سیستماتیک به شناسایی و اصلاح افکار خودکار منفی، 
پردازد  باورهای ناکارآمد و رفتارهای اجتنابی مرتبط با این فشارها می

تنی  شناختی و روان های روان و بدین ترتیب، بر مدیریت جنبه
 .گذارد بیماری منییر تأثیر مثبت می

نشان داد درمان شناختی رفتاری بر افسردگی  اه همچنین یافته
بیماران مبتلا به منییر اثربخش بوده است. بدین معنا که این 
رویکرد توانسته است میزان افسردگی را در بیماران کاهش دهد. 

 بوکسِ و همکاران این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات
کتابی و  ؛(2014 ) کنِا و همکاران مک(، 2024) یاموت (؛ 2022)

  .باشد( همسو می2006) و همکاران 1؛ هولمبرگ1403همکاران، 
 های اساسی اثرگذاری مکانیسمدر تبیین این یافته میتوان گفت 

شناختی و  در بیماران منییر از دو جنبه روان درمان شناختی رفتاری
درمان شناختی،  بررسی هستند. از جنبه روان فیزیولوژیک قابل
هایی نظیر بازسازی شناختی، به  با کمک تکنیکشناختی رفتاری 

آموزد که افکار منفی مرتبط با احساس ناتوانی یا  بیماران می
تر جایگزین  ناامیدی را شناسایی کرده و آنها را با باورهای منطقی

من هرگز قادر به کنترل علائمم "مثال، افکاری نظیر  عنوان کنند. به
علائم بیماری قابل مدیریت "تر مانند  با افکار منطقی "نخواهم بود

شوند.  جایگزین می "توانم آنها را بهتر کنترل کنم هستند و من می
محور و  بینی اضطراب پیشاسترس، تواند  این تغییر در باورها می

 . افسردگی ناشی از بیماری را کاهش دهد
دهد درمان شناختی رفتاری بر میزان استرس نتایج نشان می

                                                           
1. Holmberg. 

بیماران اثربخش بوده است . بدین معنا که شرکت کنندگان در گروه 
درمان شناختی رفتاری بعد از مداخله استرس کمتری گزارش کرده 
اند و کاهش استرس در مرحله ی پیگیر نیز ادامه داشته است. این 

؛ 2015) و همکاران 2یداشمیافته با نتایج به دست آمده در مطالعات 
بوکس و  (؛2024)  یاموت ؛(2016) و همکاران 3توشیشیگه
 باشد.همسو می( 2022) همکاران

در تبیین این یافته میتوان به تکنیک هایی اشاره کرد که در 
درمان شناختی رفتاری مورد استفاده قرار میگیرد. به ویژه 
تکنیکهایی که برای اثربخشی فیزیولوژیک طراحی شده اند میتوانند 
در کاه شاسترس نقش مهمی داشته باشند. درمان شناختی رفتاری 

و آموزش مدیریت  سازی آرامهای  هایی مانند تمرین با تکنیک
کند.  های خودکار سیستم عصبی کمک می استرس، به تنظیم پاسخ

استرس و اضطراب مزمن، که در بیماران منییر بسیار شایع هستند، 
 آدرنال-هیپوفیز-معمولاً باعث افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس

کنند. با  شوند و علائم جسمانی نظیر سرگیجه را تشدید می می
سازی و تغییر رفتارهای  هش فعالیت این محور از طریق آرامکا

 ..یابد ناکارآمد، شدت علائم جسمانی بیماری کاهش می

حاضر این بود که طرحواره درمانی بر  یافته دیگر مطالعه
اضطراب بیماران مبتلا به منییر اثربخش بوده و توانسته است 
اضطراب بیماران مبتلا به منییر را به طور معناداری کاهش دهد. 

(، 1401میرباقری و همکاران )های  نتایج این مطالعه با پژوهش
همسو بود.   (2021) 4( و اونن و گونس2022فرهادی و همکاران )

های  ترکیبی از درماندر تبیین این نتایج باید گفت طرحواره درمانی 
محور و مبتنی بر تجربیات هیجانی  رفتاری، دلبستگی-شناختی
اضطراب بیماران  توجهی در کاهش تواند تأثیر قابل میکه است، 

مبتلا به منییر داشته باشد. این بیماران معمولاً به دلیل ماهیت 
هایی که این بیماری در  بینی علائم و محدودیت شغیرقابل پی

کند، به الگوهای فکری و رفتاری  شان ایجاد می زندگی روزمره
ناشی  های ناسازگار اولیه شوند که از طرحواره ناکارآمدی دچار می

ها، به  درمانی با شناسایی و تعدیل این طرحواره شود. طرحواره می
. کند ماران کمک میشناختی این بی های روان بهبود جنبه

، و "شکست"، "رهاشدگی"های ناسازگار اولیه، مانند  طرحواره
، در بیماران منییر به دلیل تجربیات منفی "اعتمادی بی"

شوند.  مدت ناشی از عدم کنترل بر علائم بیماری تقویت می طولانی
ها اغلب به افکار و احساسات منفی مانند ناامیدی،  این طرحواره

                                                           
2. Schmid 

3. Toshishige 

4. Onen & Günes 
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درمانی  شوند. طرحواره ارزشی منجر می ، یا احساس بیترس از انزوا
های شناختی و هیجانی، به بیماران کمک  با استفاده از تکنیک

ها را شناسایی کرده و باورهای جایگزینی را  کند تا این طرحواره می
پذیرتر و سازگارتر هستند، ایجاد کنند. این تغییرات به  که انعطاف

  .کند  میکاهش اضطراب و افسردگی کمک 
دیگر مطالعه ی حاضر این بود که طرحواره درمانی  یافته

براسترس بیماران مبتلا به منییر اثربخش بوده و توانسته است 
استرس بیماران مبتلا به منییر را به طور معناداری کاهش دهد. این 

(؛ 2017)1کوباآرنز و جیافته با نتایج به دست آمده در مطالعات 
 ( همسو بود.2017) 3کوباآرنز و ج(؛ 2016) 2لیهی

های بیماران  یکی از ویژگیدر تبیین این یافته میتوان گفت 
های غیرقابل  منییر، حساسیت هیجانی شدید در برابر محرک

های مبتنی بر  درمانی از طریق تمرین بینی است. طرحواره پیش
زا، حساسیت هیجانی  روی خاطرات آسیببر تنظیم هیجان و کار 

دهد. این مسئله منجر به افزایش تحمل روانی  را کاهش می بیماران
شود و احساس آرامش  های مرتبط با بیماری می در برابر استرس

های مهم  از دیگرجنبه.کند بیشتری در بیماران ایجاد می
ای سازگارانه  های مقابله تقویت سبک این است که  درمانی طرحواره

ای ناکارآمد،  های مقابله از سبک بیماران مبتلا به منییر معمولاً. است
مانند اجتناب یا انفعال، برای مواجهه با مشکلات ناشی از بیماری 

های  درمانی، از طریق تغییر سبک کنند. طرحواره استفاده می
ای  ای ناسازگار )مثل اجتناب یا تسلیم( و تقویت سبک مقابله مقابله

ی اجتناب از جا کند تا به ، به بیماران کمک می"مبارزه سالم"
طور فعال با آنها مواجه شوند. این تغییر  زا، به های استرس موقعیت

رفتاری به کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی آنها کمک 
 .کند می

درمانی بر یافته ی دیگر مطالعه ی حاضر این بود که طرحواره
افسردگی بیماران مبتلا به منییر اثربخش بوده و توانسته است 

ماران مبتلا به منییر را به طور معناداری کاهش دهد. افسردگی بی
؛ (2021) این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات اونن و گونس

 ( همسو بود. 2016)  و همکاران 4(؛ رنر2022)پیترز و همکاران 
حساس ناتوانی و از دست دادن در تبیین این یافته میتوان گفتا

شود  که باعث می در بیماران منییر است از مسائل رایجنیز کنترل 
درمانی با بازسازی  . طرحوارهاحساس درماندگی و افسردگی کنند

باورهای مرتبط با هویت فردی و کمک به بیماران در پذیرش 

                                                           
1. Arntz & Jacob 

2. Leahy 

3. Arntz & Jacob 

4. Renner. 

کنترل زندگی، به  های مثبت و قابل شرایط بیماری و تمرکز بر جنبه
ین بازسازی کند حس کنترل بیشتری را تجربه کنند. ا آنها کمک می

در نهایت  .تواند افسردگی ناشی از بیماری را کاهش دهد هویتی می
ای مبتنی بر همدلی و حمایت  درمانی از طریق رابطه طرحواره

کند تا احساسات و  عاطفی، محیطی امن برای بیماران فراهم می
تجارب خود را بدون قضاوت بازگو کنند. این رابطه درمانی، که بر 

ایجاد افسردگی  گیرد، به کاهش  ستگی شکل میاساس نظریه دلب
 .کند  حس اطمینان کمک می

های طرحواره درمانی  نتایج پژوهش در مورد مقایسه تاثیر روش
و درمان شناختی رفتاری نشان داد دو گروه از نظر اثربخشی بر 
اضطراب و استرس تفاوت معناداری نداشتند. این نتیجه با یافته 

 (1399کیایی و همکاران ) ؛(1399جمهری )پاک اندیش  و های 
های این دو روش توان به شباهت در تبیین این یافته می همسو بود.

در خصوص اثربخشی بر اضطراب و استرس اشاره کرد. هر چند دو 
 یگوناگون قابل بررس یها بر استرس و اضطراب از جنبه رویکرد

عمل  یمتفاوت یبا اهداف و ابزارها کردیدو رو نیا رایاست، ز
در کاهش استرس و اضطراب  یمشابه جینتا توانند یاما م کنند، یم

دو روش به  نیا یشباهت در اثربخش ،یطور کل به. داشته باشند
و  یفکر یالگوها رییها بر شناخت و تغ تمرکز مشترک آن لیدل

استرس و  تیریمد یها مهارت جادیا نیناسازگارانه و همچن یرفتار
را که باعث  ییدو درمان تلاش دارند تا رفتارها اضطراب است. هر

فرد  جه،یدهند. در نت رییتغ شوند، یتداوم استرس و اضطراب م
 .کند یناکارآمد م یرفتارها نیگزیرا جا یکارآمدتر یرفتارها

همچنین نتایج نشان داد که اگرچه هر دو روش در درمان 
به نفع طرحواره افسردگی بیماران منییر موثر بودند اما بین دو روش 

های  درمانی تفاوت معنی داری وجود داشت. این یافته با یافته
(  2020و همکاران )6بف-کوپک ( و2018همکاران ) و 5کارتر

اول  د:تواند با چند عامل توضیح داده شو این نتیجه میهمسو بود. 
تر مشکلات  تر و اولیه های عمیق درمانی بر ریشه طرحوارهاینکه 

متمرکز است. از آنجایی که بیماران مبتلا به منییر شناختی  روان
زای این  ممکن است به دلیل ماهیت مزمن و تأثیرات استرس

ای مانند درماندگی یا محرومیت  های ناسازگار اولیه بیماری، طرحواره
ها را هدف قرار  هیجانی را فعال کنند، درمانی که این طرحواره

)یانگ و همکاران،  شته باشدتواند اثرگذاری بیشتری دا دهد می می
ای به هیجانات و  درمانی، توجه ویژه در طرحواره(. همچنین 2003
تواند به بیماران کمک  شود. این رویکرد می های هیجانی می تجربه

                                                           
5. Carter 

6. Kopf-Beck, J. 
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شده خود را شناسایی و  گرفته شده یا نادیده کند تا هیجانات سرکوب
بر تغییر رفتاری اغلب -درمان شناختی، در حالی که پردازش کنند

تر تمرکز دارد که ممکن است در برابر  افکار و رفتارهای سطحی
 افسردگی ناشی از مشکلات مزمن جسمی، کمتر اثربخش باشد

یک اختلال مزمن و نیز یماری منییر (. ب2013)آرنتز و جاکوب، 
توجهی  تواند استرس و ناامیدی قابل کننده است که می گاهی ناتوان

های منفی  یط ممکن است به افزایش طرحوارهرا ایجاد کند. این شرا
درمانی  های هیجانی پیچیده منجر شود. بنابراین، طرحواره و واکنش

پردازد،  تر می ای شناختی پایه طور ویژه به ساختارهای روان که به
. در نهایت تر باشد ممکن است برای این گروه از بیماران مناسب

تواند به  دارد که می پذیرتر درمانی رویکردی انعطاف طرحواره
های مزمن پاسخ دهد. این  نیازهای خاص بیماران مبتلا به بیماری

پذیری در تنظیم مداخلات ممکن است باعث شده باشد که  انعطاف
 طور موثرتری به درمان پاسخ دهند بیماران به

دو روش طرحواره درمانی  پژوهش حاضر اگرچه به دلیل کاربرد
و درمان شناختی رفتاری در کاهش علائم هیجانی بیماران مبتلا به 

، در نوع خود بدیع است، با این حال با محدودیت هایی چندی منییر
گیری پژوهش حاضر روش  روش نمونه روبرو است. اول اینکه،

نمونه گیری دردسترس بود به همین سبب تعمیم نتایج باید با 
همچنین همچنین محدودیت تعداد آزمودنی ها، انجام گیرد.  احتیاط

عدم دوره پیگیری بلند مدت، عدم بررسی زیر گروه های بیماران 
منییر به دلیل کمبود آزمودنی و استفاده از پرسش نامه از دیگر 
محدودیت های این تحقیق بوده که  با توجه به اینکه، پژوهش 

های  بوده، بدون تردید پژوهش حاضر در ایران، مطالعه ای مقدماتی
ا و در طرح های تجربی متفاوت، آتی  با حذف این محدودیت ه

تواند گستره های تازه ای را در مورد تأثیر این دو رویکرد بر  می
پیشنهاد علائم هیجانی بیماران مبتلا به منییر در مقابل ما بگشاید. 

ندگای شود پیگیری های بلند مدت در خصوص بررسی میزان ما می

ی میزان ماندگاری دو روش مداخله صورت اثر درمانی و مقایسه
بگیرد. به دلیل جدید بودن مطالعاتی که در خصوص  اثربخشی 

شود  روان درمانی بر بیماری منییر صورت گرفته است پیشنهاد می
اثربخشی رویکردهای مختلف در خصوص این بیماران بررسی و 

و سن در این بیماری پیشنهاد مقایسه شود. به دلیل نقش جنسیت 
شود گروههای مختلف جنسیتی و سنی در مطالعات بعدی دسته  می

بندی شده و از نظر میزان اثربخشی درمان مورد مقایسه قرار 
شود گروههای درمانی در خصوص علائم  بگیرند. پیشنهاد می

بیماری منییر و اثربخشی درمانهای شناختی رفتاری و طرحواره 
ی این ع رسانی شوند و برنامه های درمانی ویژهدرمانی اطلا

شود روانپزشکان و پزشکان  بیماران طراحی و اجرا شود. پیشنهاد می
گوش، حلق بینی در خصوص اثربخشی درمانهای روانشناختی 

های لازم را کسب کنند و از کمک و همکاری متخصصین و  آگاهی
ره مند روانشناسان در جهت بهبود وضعیت سلامت بیماران به

 .شوند
 

 سپاسگزاری
 یدکتر رجعتشایسته است در انتها از همکاری صادقانه جناب آقای 

مشهد و سایر  مئقا مارستانیب ینیبخش گوش و حلق و ب سیرئ
همکارانی در امر نمونه گیری همکاری داشتن و نیز شرکت کنندکان 

 .در این مطالعه تشکر نماییم
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